CentroAmministrativoFarmacie

IMPORTANTE DISTRIBUTORI AUTOMATICI

Spett.le Cliente,

con riferimento a nostra circolare del 19/05/2017 e al documento, pubblicato in
seguito, contenente le Specifiche tecniche delle Vending Machine — Trasmissione dei
dati dei corrispettivi di cui all’art. 2, Comma 2, del D.LGS. N. 127/15 del 30.06.2017
I’agenzia delle entrate ha definito le regole per il censimento dei distributori dotati
di “Porta di comunicazione” e non.

Vi invitiamo a contattare |'assistenza della vostra Vending Machine per raccogliere i
dati, indicati a pagina 2, NECESSARI da comunicarci per provvedere al censimento
sul sito dell’agenzia delle entrate (come intermediario) e la generazione del codice
QR da esporre.

Una volta ricevuti i dati provvederemo ad inviarvi il Codice QR da stampare ed
esporre.

Esempio di Codice QR:

T CM (3.5 logo Agenzia + 3.5 Qrcode

A pagina 3 della presente si riallega modulo per la delega, da compilare e inviarci
(SOLO SE NON COMPILATO IN PRECEDENZA).

Jesi, 25/09/2017

Distinti saluti.




DATI PER IL CENSIMENTO DELLE VENDING MACHINE:
Dati del sistema master:

- ldentificativo del diSpPoSitiVO: ......cccceveiriiriniciece e
(costituito da Vs. Partita IVA e Matricola del distributore)

- Latitudine Geo-Localizzazione: ........ooeeeveeeeeeiee e
(se non compilato provvederemo a compilare noi questo campo, quindi indicare eventuale
collocazione del distributore se diverso dalla sede della Farmacia)

- Longitudine Geo-LocalizzazioNe: ..o cceveiceiveereireree e e
(se non compilato provvederemo a compilare noi questo campo, quindi indicare eventuale
collocazione del distributore se diverso dalla sede della Farmacia)

- Tipo di Distribuzione (indicare un solo valore)
(O FOOD () NON FOOD () FOOD E NON FOOD () NON DISPONIBILE
- Protocollo di comuNiCazione: ......ccueeeeeerieciee et et

- Porta di COMUNICAZIONE: ....oocereeeeteete ettt eees
(Solo per distributori dotati di porta di comunicazione)

- E-Mail perinVvio QR: ...ttt st
(Solo se diverso)



DELEGA PER IL CENSIMENTO DELLE VENDING MACHINE SUL SITO DELL’AGENZIA
DELLE ENTRATE:
(Da compilare solo se non compilata in precedenza sulla circolare del 19/05/2017)

[1/1a SOttOSCIITEO/@ .oovveeeiieieieeee et in qualita di titolare della
farmacia ....ccceee e , partita IVA numero .......cccvvveveciveeen e
DELEGO

Il Centro Amministativo Farmacie ad attivare come intermediario il servizio di
Corrispettivi Elettronici sul sito dell’Agenzia dell’Entrate e ad inviare il Certificato
“Gestore ed Esercente” e il codice QR da esporre sul distributore al seguente

INAITIZZO €-MAIl e

Luogo e Data......cccecvevevnnnen.

TiMbro e Firma weeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens



